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Özet
Duplikasyonlar gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde oluşabilen ve nadir 
görülen konjenital anomalilerdir. Gastrointestinal trakt içerisinde duplikasyonlara 
en sık ileumda en az oranda ise duodenumda rastlanır [1]. Duodenumda yerleşim 
gösterenler ise genellikle duodenumun 1 ve 2.kısmında bulunurlar. Duplikasyon 
kistleri, hastalarda semptom verdiğinde sıklıkla tercih edilen cerrahi yaklaşım total 
eksizyondur. Asemptomatik hastalar ise takip edilebilirler. Fakat literatürde dup-
likasyon kistlerinden gelişen malignite vakaları olduğundan dolayı asemptoma-
tik hastalar yakından takip edilmelidir. Biz de 24 yaşındaki bir erkek hastada tes-
pit ettiğimiz duodenal duplikasyon kistini literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.
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Abstract
Duplications are rare congenital anomalies that can be seen anywhere on gas-
trointestinal tract. This anomalies are most frequently seen in ileum and least 
frequently in duodenum. When they are in duodenum, they are generally at first or 
second parts. For symptomatic patients main treatment option is surgery and to-
tal excision should be preferred. Asymptomatic patients may be followed. But, as 
there are malignities originating from duplication cysts on literature, they should 
be followed closely. We presented a 24 year old male patient with duodenal du-
plication cyst.
Keywords
Duodenal Duplication Cyst; Congenital Anomalies; Subtotal Excision
Bu çalışma 7–9 Nisan 2011 de Antalya’da yapılan 10. Ulusal Hepatopankreatobilier Cerrahi Kongresinde Poster Olarak Sunulmuştur.
|  Journal of Clinical and Analytical Medicine 504 | Journal of Clinical and Analytical Medicine
Duodenal Duplikasyon Kisti /  Cyst Of Duodenal Duplication
2
Giriş
Duplikasyonlar gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde olu-
şabilen ve nadir görülen konjenital anomalilerdir. Gastrointesti-
nal trakt içerisinde herhangi bir yerde oluşabilirler. En sık ileumda 
en az oranda ise duodenumda rastlanırlar. Duodenumda yerleşim 
gösterenler  genellikle  duodenumun  1  ve  2.kısmında  görülürler. 
Kistik veya tubuler yapıda; kommunikan veya non-kommunikan 
tipte olabilirler. En sık görülen tipi kistik ve non-kommunikan tipi-
dir [1]. Esas tedavisi cerrahi tedavi olup, tercih edilen total eksiz-
yondur. Fakat bu mümkün değilse subtotal eksizyon veya mevcut 
şikayetleri ortadan kaldırmaya yönelik değişik alternatif yöntem-
ler uygulanabilir [2]. Bizde bu olgu sunumuzda 24 yaşındaki bir er-
kek hastada tespit ettiğimiz duodenal duplikasyon kistini sunduk.
Olgu Sunumu
Zaman zaman ortaya çıkan bulantı ve epigastrik ağrı şikayeti ile 
kliniğimize başvuran 24 yaşındaki bir erkek hastanın yapılan fi-
zik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu tespit edilemedi. 
Hastanın biyokimyasal ve tam kan parametreleri normaldi. Has-
tanın karın USG(ultrasonografi)’sinde epigastrik bölgede, duode-
numdan net olarak ayırt edilemeyen, 20 x 15 x 11 mm boyutla-
rında kistik lezyon tespit edildi. Hastanın üst GİS endoskopisin-
de duodenum 2.kısmında, lümene doğru hafifiçe protrüze olan 
submukozal lezyon tespit edildi. Hastanın MRCP (magnetik rezo-
nans kolanjiopankreatikografi)’sinde (Resim 1.), duodenum ikin-
ci kısmında, yaklaşık 25 ×20 x19 mm boyutlarında, düzgün kon-
turlü kistik lezyon izlenmiş ve görünüm “duodenum kaynaklı dup-
likasyon kisti” olarak yorumlanmıştır.Ayrıca Ampulla wateri loka-
lizasyonunda, yaklaşık 17 x12 x11 mm boyutlarında kistik bir lez-
yon daha saptanmıştır. Bu lezyon ise koledokosel ile uyumlu ola-
rak değerlendirilmiştir. Duplikasyon kisti olarak düşünülen lezyo-
nun safra yolları ve pankreatik kanal ile olan ilişkisini netleştirmek 
için hasta dış bir merkeze, ERCP (endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatikografi) tetkikine gönderildi. Fakat hasta polikliniğimi-
ze geri dönüş yapmadığı için gereken tedavisi tarafımızca yapı-
lamamıştır.
Tartışma
Gastrointestinal duplikasyonlar nadir görülen kongenital anoma-
lilerdır. En sık ileumda en az oranda ise duodenumda rastlanır-
lar. Duodenumda görülen duplikasyon kistleri tüm gastrointesti-
nal duplikasyon kistlerinin %5-7’sini oluşturmakta olup [1], ilk defa 
Sanger tarafından rapor edilmişlerdir [3]. Tahmini prevelansının 
1:4500 ila 1:10000 arasında olduğu düşünülmektedir [4]. Çoğun-
lukla erken çocukluk çağında bulgu verirler. İleri yaştaki hasta-
lar ise genellikle asemptomatiktirler. Ancak , bazı kistler içerdiği 
gastrik mukozadan dolayı ülserasyon ve kanamaya neden olmak-
tadır. Ayrıca, kistin pankreatik kanal ve koledok üzerine yapmış 
olduğu bası nedeniyle de çeşitli derecelerde biliyer obstrüksiyon 
bulguları ve pankreatit kliniğine yol açabilmektedir [1,5]. Duode-
nal duplikasyon kistinin tanısında USG ve BT(bilgisayarlı tomog-
rafi) oldukça sık kullanılan yöntemlerdir [6]. BT özellikle lezyonun 
yeri, boyutu ve tipi hakkında oldukça değerli bilgiler vermektedir 
[7]. Üst gastrointestinal endoskopi, EUS (endoskopik ultrasound), 
ERCP ve MRCP tanı amaçlı olarak kullanılabilen diğer tetkikler-
dir. ERCP ve MRCP’de safra yolları ve pankreas kanalının normal 
görünümü  duplikasyon kistinin safra yolu ve pankreas patolojile-
ri ile olan ayırıcı tanısında önemlidir. Fakat majör papillaya yakın 
yerleşimli duplikasyon kistlerinde ERCP işleminin yapımı zor hat-
ta mümkün olmayabilir [8]. Üst GIS endoskopisinde özellikle late-
ral görüş açısına sahip endoskopların kullanılması daha uygundur 
[1]. Ameliyat öncesinde radyolojik yöntemlerle ön tanı alan hasta-
larda, spesmenin patolojik değerlendirilmesiyle kesin tanı konulur. 
Patolojide kistik lezyon ile duodenum lümeni arasındaki ortak du-
varın, arada konnektif doku ile desteklenmis iki taraflı mukoza ka-
tından oluştuğu görülür [9]. Bizde karın USG bulgularına göre “du-
odenal duplikasyon kisti” düşündüğümüz olguya MRCP çektirerek 
tanıyı teyit ettik. Daha sonra lezyon ile safra yolları ve pankreas 
kanalı arasındaki durumu daha net olarak değerlendirebilmek için 
dış merkezden ERCP istenildi. Ancak hasta daha sonra merkezi-
mize geri dönüş yapmadığı için ameliyatı ile patolojik değerlen-
dirmesi yapılamamıştır. Duodenal duplikasyon kistinin temel te-
davisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi tedavi yaklaşımı komplet re-
zeksiyon veya drenaj prosedürleri ile kombine edilmiş parsiyel re-
zeksiyon şeklinde olabilir. Yapılacak olan rezeksiyona bağlı olarak 
biliyer ve/veya pankreatik kanal yaralanma ihtimali olan vakalar-
da daha çok parsiyel rezeksiyon, mukozal stripping, internal veya 
Roux-en-Y drenaj işlemleri tercih edilebilir [8]. Son zamanlarda 
ameliyata bağlı morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilmek için 
endoskopik tedavi yöntemleri de kullanılmaya başlanmıştır. Dupli-
kasyon kisti ile barsak lümeni arasında bağlantı sağlamak amacı 
ile ortak duvara yapılan endoskopik insizyon bu yöntemlerden bi-
ridir [10]. Asemptomatik duodenal duplikasyon kistlerinde ise ta-
kip önerilmektedir [5,11]. Fakat literatürde duodenal duplikasyon 
kistlerinden köken alan malignitelere rastlandığı için asemptoma-
tik hastalar yakın takibe alınmalıdır [12].  
Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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Resim 1. Koronal 2 D fiesta MR görüntülerde Ampula Vateri’de (büküntülü ok) ve onun süperior komşuluğunda 
duodenum lümeninde (düz ok) kistik lezyonlar izlenmektedir.
Journal of Clinical and Analytical Medicine  | 505
Duodenal Duplikasyon Kisti / Cyst Of Duodenal Duplication